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は，低分化偏平上皮癌，深達度 al,n3, stage 4であっ 大動脈や気管支への浸潤が疑われ，術前治療にて腫
た．術後人工呼吸器による呼吸管理を行ったが，術後 蕩の大幅な縮小が得られた胸部食道癌の2例を経験し
4日目に自己抜管し，酸素マスタ， BF による吸たん た．
を施行したが，徐々に Pco2上昇，Po2の低下が起こり， 【症例 I] 62才．男性.Imluの長径7cmの2型食道
再挿管し， 2日後に weaningし，翌日抜管した．症例 癌で，画像上大動脈および左主気管支への浸潤が疑わ




の循環予備能の低いことを痛感した また， weaning 109, 7, 11番に転移巣が完全に壊死に陥ったと思わ
後不穏状態となり，セレネ ス， トソレミカムの投薬等 れる像がみられた．術後は CDDP50 mg/w×3回の投
にて軽快した．術後11日目術後透視を施行.leakage 与とT字照射（50.4Gy）を施行した
なく passageも良好であった．術後59日目に退院し， 【症例 2]60才，男性.Imlu の1型食道癌で左主気


























た．手術時に末梢血及び 1, 2, 3, 4群リンパ節計
59個を無菌的に採取し， PBL及び RLNL浮遊液を調
40 日外宝第63巻第1号（平成6年 1月）
製した得られた PBL,RLNLをIL-2100 JRU/mlで
7日間培養した．培養前後においてそれぞれ Daudi, 
K562を targetとする細胞障害試験を行った．
術前照射群，非照射群ともに培養前 RLNLは全く
活性を示さなかった IL-2 培養7日後，非照射群の
RLNL は各群とも同等の細胞障害活性を示したが，
照射群の RLNLは低い活性しか示さず LAK誘導能
が阻害されていた．術前照射による細胞性免疫能の低
下が確認された．
リンパ節転移陽性症例でも転移陰性 RLNLからは
培養後強い細胞障害活性が誘導されたが転移陽性
RLNLからは誘導されなかった．
特別講演
「sm食道がんの診断と治療」
国立がんセンター 外科
加藤抱一先生
